
DD-097-2-PFS (11-06) ORIENTACIÓN PREVIA AL SERVICIOS PARA PROVEEDORES  
NOMBRE DEL INDIVIDUO (Apellido, nombre, inicial del segundo nombre.) NÚM. de ASSISTS  FECHA DE NACIMIENTO
            

DIETA
COMIDA: 
INDEPENDIENTE CON UTENSILIOS  INDEPENDIENTE CON UTENSILIOS ESPECÍFICOS NECESITA AYUDA LIMITADA  NECESITA AYUDA SIGNIFICATIVA

 Sí  No   Sí  No Sí No   Sí No
 LA COMIDA PRESENTA UN RIESGO DE AHOGO 

 Sí  No Consistencia requerida de la comida Normal Picada Majada (puré)
DIETA ESPECIAL 
ALIMENTACIÓN POR TUBO (Instrucciones especiales necesarias)  TRASTORNO DE ALIMENTACIÓN (Describe) 

 Sí  No         Sí  No       
BEBIDAS: 
INDEPENDIENTE CON TAZA/VASO  INDEPENDIENTE CON ENVASE ADAPTIVO NECESITA AYUDA LIMITADA  NECESITA AYUDA SIGNIFICATIVA

 Sí  No  Sí  No Sí No   Sí No
INDEPENDIENTE PARA OBTENER/ PEDIR BEBIDAS 

 Sí  No Describa el equipo adaptivo para comer/beber:
DESCRIBA CUALQUIER NECESIDAD ESPECIAL PARA INGERIR LÍQUIDOS
      
SISTEMA PARA INGESTIÓN DE LÍQUIDOS (Si es pertinente) 
      

COMUNICACIÓN
CAPACIDAD DE COMUNICACIÓN: (marque todo lo aplicable)

 Use oraciones complejas  Use oraciones simples  Señas  Asiente o niega con la cabeza  Gestos 
DESCRIBA LOS APARATOS PARA AYUDAR CON LA  COMUNICACIÓN (si es pertinente)
      

MOVILIDAD
EQUILIBRIO AL ESTAR DE PIE 

 Excelente (no es problema)  Moderado (tropieza, etc.)  Pobre (muy inestable; se cae) UTILIZA APARATOS ADAPTIVOS PARA EL 

  EQUILIBRIO    Sí No
MOVILIDAD INDEPENDIENTE (marque lo aplicable) 

 Gatea/se desliza  Se arrodilla  Se pone de pie Camina Corre Trepa
MOVILIDAD/EQUILIBRIO (marque todo lo aplicable) 

 N/A  Andador  Bastón  Muletas  AFOs Braguero para piernas Silla de ruedas  Otro (especifique)
INSTRUCCIONES PARA SITUARLE (COLOCACIÓN EN POSICIÓN) INSTRUCCIONES PARA LEVANTAR/CARGAR 
      

CAPACIDADES DE CUIDADO PERSONAL (marque todo lo aplicable) 
 VESTIRSE ASEO PERSONAL BAÑARSE CUIDADO DENTAL MENSIS TOMAR MEDICINA OTRA

Independiente   
Necesita que le animen/recuerden   
Necesita ayuda/supervisión limitada   
Necesita ayuda/supervisión significativa   
SI ES PERTINENTE, DESCRIBA NECESIDADES Y PREFERENCIAS ESPECIALES PARA EL CUIDADO PERSONAL 

PROBLEMAS DE CONDUCTA (si es pertinente)      Capitación de CIT   Sí     No
DESCRIPCIÓN BREVE FRECUENCIA APROXIMADA INTERVENCIÓN RECOMENDADA 

Agresión         
Lastimarse a sí mismo(a)         
Destrucción de Propiedad         
Ausente sin permiso         
Auto-estimulación         
Se expresa de maneras sexuales         
Otra         
HAY DISPONIBLE UN PLAN DE TRATAMIENTO DE LA CONDUCTA (BTP) PARA MAS INFORMACIÓN RAZÓN PARA EL PLAN BTP 

 No  Sí        
MÉTODO UTILIZADO PARA OBTENER LA INFORMACIÓN (En persona, archivo del caso, etc.)
      

FIRMAS
FIRMA DE LA PERSONA QUIEN LLENA EL FORMULARIO, SI NO ES LA PARTE RESPONSABLE  RELACIÓN  FECHA 

               
NOMBRE DEL PROVEEDOR CON LETRA DE MOLDE  FIRMA DEL PROVEEDOR  FECHA 

              
NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE/ TUTOR CON LETRA DE MOLDE  FIRMA DE LA PERSONA RESPONSABLE/TUTOR  FECHA 

              
Distribución: Blanca- Proveedor de HCBS;  Blanca – Oficina de HCBS del Distrito; Amarilla – Padre/Madre/Tutor; Rosada – Coordinador de Apoyo 

Vea el reverso para las Declaraciones de EOE/ADA. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
Empleador/Programa con Igualdad de Oportunidades  Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de Derechos Civiles del año 1964 (Título 
VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Incapacidades del año 1990 (Americans with Disabilities Act: ADA), Sección 504 de la 
Ley de Rehabilitación de 1973, y la Ley de Discriminación a Edad de 1975, el Departamento prohíbe discriminar en los programas, 
entradas, servicios, actividades o el empleo basado en raza, color de piel, religión, sexo, origen nacional, edad, e incapacidad. El 
Departamento tiene que hacer arreglos razonables para permitir a una persona con una incapacidad participar en un programa, servicio 
o actividad. Esto significa, por ejemplo, que si es necesario el Departamento debe proporcionar intérpretes de lenguaje en señas para 
personas sordas, un establecimiento accesible para sillas de ruedas, o materiales con letras grandes. También significa que el 
Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o una actividad, 
incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su incapacidad le impedirá entender o participar en un programa 
o actividad, por favor infórmenos lo antes posible qué necesita para acomodar su incapacidad. Para obtener este documento en otro 
formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con el coordinador de ADA de la División de Incapacidades 
del Desarrollo al 602-542-6825; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	Asists number: 
	Independent with utensils: Off
	Independent with specific utensils: Off
	Needs Limited assistance: Off
	Needs significant assistance: Off
	Food presents choking risk: Off
	Required consistancy of food: Off
	Individual's name: 
	Tube feeding: Off
	Eating disorder: Off
	Describe adaptive eating/drinking equipment: 
	Needs Limited assistance with cup/glass: Off
	Needs significant assistance with cup/glass: Off
	Independent with glass/cup: Off
	Independent with adaptive cup: Off
	Independent with getting asking for beverages: Off
	Describe any special needs to take liquids: 
	Balance while standing: Off
	Uses adaptive aids for balance: Off
	Uses complete sentances: Off
	Uses simple sentances: Off
	Signs: Off
	Nods yes/no: Off
	gestures: Off
	Describe eating disorder: 
	Specify Other: 
	kneeling: Off
	standing: Off
	Walks: Off
	Runs: Off
	climbing: Off
	N/A: Off
	Walker: Off
	Cane: Off
	Crutches: Off
	AFOs: Off
	Leg Braces: Off
	Wheelchair: Off
	other: Off
	Special necesary instructions: 
	Lifing/Carrying instructions: 
	Crawling/scooting: Off
	Dressing: Off
	Toileting: Off
	Bathing: Off
	Dental Care: Off
	Menses: Off
	Med: 
	 Admin: Off

	Other: Off
	Behavior Treatment Plan Available: Off
	CIT Training: Off
	Describe Augmentative communication devices: 
	Sistem for ingesting liquids: 
	Method used to obtain information: 
	Date of Birth: 
	Date1: 
	Reson for BTP: 
	Relationship: 
	Print Provider's name: 
	Print Responsible person/guardian's name: 
	Positioning instructions: 
	Frequency of agression: 
	frequency of other: 
	Frequency of self injury: 
	Frequency of property destruction: 
	frequency of AWOL: 
	frequency of self stimulation: 
	Frequency of sexually acting out: 
	Recomended intervention for agression: 
	Recomended intervention for self injury: 
	Recomended intervention for property destruction: 
	Recomended intervention for AWOL: 
	Recomended intervention for self stimulation: 
	Recomended intervention for sexually acting out: 
	Recomended intervention for other: 
	SpanishClear: 


